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  چکیده 
رود، ایـن یک اختلال عصبی و ارثی است که در بزرگسالان عمدتا ً از بین نمـی کم توجهی-اختلال بیش فعالی :زمینه و هدف
هـدف ایـن . کنـد مـی اختلال براي دانشجویان مبتلا مشکلات بسیاري در زمینه هاي عاطفی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی ایجـاد 
کم توجهی در دانشجویان ساکن خوابگاههاي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی -مطالعه تعیین میزان شیوع اختلال بیش فعالی
  . باشد میاردبیل 
تمامی دانشجویان سـاکن خوابگاههـاي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم . باشد میمقطعی  -العه از نوع توصیفیاین مط: روش کار
پرسشنامه اول مربـوط . این مطالعه از دو پرسشنامه استفاده شد در. انتخاب شدند 88-78پزشکی اردبیل در سال تحصیلی 
کـم تـوجهی بزرگسـالان  -ه اختلال بـیش فعـالی به مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه دوم شامل پرسشنامه تشخیصی کوتا
داده هـا پـس از جمـع آوري بـا . براي تکمیل پرسشنامه ها از روش سرشماري و خود گزارشگري اسـتفاده شـد . کانرز بود
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SSPSاستفاده از آزمون هاي آماري توصیفی و کاي دو و با استفاده از نرم افزار 
از ایـن . درصد مـرد هسـتند  43/7درصد زن و  56/3یافته هاي تحقیق نشان داد که از کل جمعیت نمونه تحقیق  :یافته ها
کـم تـوجهی در -نتایج همچنین نشان داد که شیوع اختلال بیش فعالی. درصد متاهل بودند 6/2درصد مجرد و  39/8تعداد 
همچنـین در گـروه بـیش . را در افراد مـذکر نشـان داد بررسی ها، شیوع بیشتر بیماري . است% 8/6جمعیت مورد مطالعه 
  . کم توجهی میزان بالاتري از سابقه اختلال روانپزشکی، مصرف داروهاي روانپزشکی و مصرف سیگار وجود داشت-فعالی
در جهـت   بر اساس نتایج این مطالعه و شیوع بالاي این اختلال نیاز به توجه بیشتر به دانشجویان در این زمینه :نتیجه گیري 
شناسایی و معرفی به موقع افراد مبتلا به روانپزشک به منظور درمان و پیشگیري از عوارض این اختلال در آینـده ضـروري 
  . به نظر می رسد
کم توجهی-دانشجو، شیوع، اختلال بیش فعالی: کلیدي کلمات
1931 پنجم، ویژه نامه پایان نامه ها، زمستاندوره دوازدهم، شماره                    اه علوم پزشکی اردبیل        مجله دانشگ  88
  
  مقدمه
کم توجهی- اختلال بیش فعالی
1
یک الگوي ( DHDA) 
و از نظر  شود میرفتاري است که در کودکی ظاهر 
تکاملی با میزان نامتناسبی از عدم توجه، تکانش و 
مطالعات نشان داده است که . کند میپرتحرکی بروز 
و براي  شود میبه دوره بزرگسالی کشیده  DHDA
از % 66. کند میعده زیادي از این افراد مشکل ایجاد 
که حداقل یک علامت از  کنند میاین افراد گزارش 
مانند بی قراري، تمرکز ضعیف، تکانشگري و )اختلال 
از بی قراري شکایت % 46. را دارند( حالات انفجاري
از آنها در طی مصاحبه بالینی % 44دارند و بی قراري 
احتمالاً شایع ترین اختلال روانپزشکی . [1] است مشهود
 DHDAشود،  مزمن که در بالغین تشخیص داده نمی
براي مطرح کردن این تشخیص باید . [2] باشد می
در . سالگی ظاهر شوند 7برخی از نشانه ها پیش از 
این اختلال عملکرد فرد بسته به میزان رشد در زمینه 
زمانی . شود میختل هاي اجتماعی، تحصیلی یا شغلی م
 شود میاین اختلال یک بیماري دوران کودکی تلقی 
که تاثیر اندکی بر عملکرد دوره بزرگسالی بگذارد، 
در حالی که تحقیقات اخیر نشان داده اند که تعداد 
در طول دوران  DHDAزیادي از کودکان مبتلا به 
زندگی شان مهار گسیختگی، تکانشگري، به هم 
و بی ثباتی هیجانی را تجربه  ریختگی، بی توجهی
اختلال و مشکلات توجه در دوره . [3] کنند می
بزرگسالی، بخصوص براي دانشجویان مشکل زا 
در برنامه  DHDAافراد بالغ مبتلا به . خواهد بود
ریزي، تکمیل و به پایان رساندن تکالیف، انجام دادن 
به موقع تکالیف، انجام دادن به موقع وظایف کاري و 
مشکلات . [4] رنداتوجه هنگام خواندن مشکل دحفظ 
توجه و تمرکز و تکانشگري، به هم ریختگی و عدم 
تحمل استرس و تغییرات هیجانی و خلقی و احتمالاً 
بزرگسالان  DHDAاختلال در روابط بین فردي نیز 
رسد که در این  به نظر می. [3] کند میرا مشخص 
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د و مصرف موا ءافراد میزان مصرف سیگار و سو
 دارو و اختلالات روانپزشکی همراه نیز بیشتر باشد
بسیاري از محققان معتقدند که مهمترین مشکل  .[5]
عبارت از عدم توانایی اجتناب و  DHDAدر 
 شود میکه این امر باعث  باشد می خودداري کردن
تواناییهاي فرد در مسایل اجتماعی، کنترل نفس، 
مطالعات نشان . [6] انضباط و وقت شناسی کاهش یابد
در  DHDAکه در افراد جوان مبتلا به  دهد می
صورتی که تحت درمان دارویی قرار بگیرند، به 
از خطر ابتلا آنها به مواد مخدر کاسته % 58میزان 
و همکاران که به  مطالعه کسلر کانرز. [4] خواهد شد
منظور بررسی شیوع و عوامل وابسته با اختلال بیش 
بزرگسالان در امریکا انجام   کم توجهی در-فعالی
را به صورت هم ابتلائی با DHDAاختلال  ه است،شد
قویاً تایید  VI-MSDسایر اختلالات روانی موجود در 
و به لزوم تلاش به منظور افزایش  ه استکرد
شناسایی و درمان و همچنین لزوم تحقیق جهت 
مشخص کردن اثرات درمانی به منظور کاهش تعداد 
کاهش ماندگاري و شدت بیماري در مبتلایان و 
کم توجهی - بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی
                                .[7]ه است تاکید کرد
با توجه به موارد زیادي از این بیماري در جامعه، به  
نظر می رسد که به دانشجویان مبتلا به این اختلال 
و با توجه به پاسخ مناسب  [9،8] توجه کمی شده است
و موثر درمانی در صورت تشخیص به موقع این 
اختلال و با توجه به مطالعات اندك انجام شده در 
ایران این مطالعه با هدف تعیین شیوع اختلال بیش 
کم توجهی در دانشجویان ساکن خوابگاههاي -فعالی
  .  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام شد
  
  رروش کا
مقطعی - این مطالعه از نوع توصیفی
2
جامعه . باشد می 
آماري در این مطالعه، تمامی دانشجویان ساکن 
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خوابگاههاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
دراین مطالعه از دو . اعم از دختر و پسر بود
پرسشنامه اول مربوط به . پرسشنامه استفاده شد
شامل مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه دوم 
کم  - پرسشنامه تشخیصی کوتاه اختلال بیش فعالی
توجهی بزرگسالان کانرز
1
که هر دو به صورت بود  
خودگزارشکري و بدون ذکر نام و نام خانوادگی 
در این تحقیق از روش همه پرسی یا . تنظیم گردید
سرشماري جهت تکمیل پرسشنامه ها استفاده شد و 
رد مطالعه ها در میان تمامی افراد مو پرسشنامه
پرسشنامه تکمیل شد پس از  036تعداد . توزیع شد
بررسی اولیه در صورت عدم تکمیل یا پرکردن 
ناکامل پرسشنامه ها این افراد از مطالعه خارج شدند، 
پرسشنامه قابل استفاده شناخته شده و  285تعداد 
جهت رعایت . مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت
ههاي مطالعه در رابطه با ملاحظات اخلاقی به گرو
  .  محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده شد
کم - پرسشنامه تشخیصی کوتاه اختلال بیش فعالی
توجهی بزرگسال کانرز پرسشنامه اي است با پایایی و 
امتیازي که در  3- 0آیتم  62روایی مناسب شامل 
تصحیح آن از یک مقیاس کلی و چهار زیر مقیاس 
مشکل حافظه، - کم توجهی. [01] شود میاستفاده 
تکانه اي -بیش فعالی، بی ثباتی هیجانی -قراري بی
بودن، مشکلات با تصور کلی از خود و شاخص بیش 
از این . باشد میکم توجهی زیر مقیاس هاي آن -فعالی
کم توجهی -بین زیر مقیاس شاخص بیش فعالی
را  DHDAمقیاسی از سطح کلی علایم مربوط به 
و بهترین غربال براي شناسایی افراد  دهد مینشان 
در ضمن شاخص . باشد میدر معرض خطر بیماري 
که اگر  گردد میناهماهنگی نیز در هر فرم محاسبه 
دهنده  بزرگتر یا مساوي هشت باشد، نشان
ها بوده و کسانی که شاخص  ناهماهنگی در پاسخ
ناهماهنگی بزرگتر یا مساوي هشت داشتند و کسانی 
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را تکمیل نکرده بودند، از مطالعه خارج  که پرسشنامه
ترجمه فارسی پرسشنامه در این مطالعه مورد . شدند
این پرسشنامه با یک بررسی . استفاده قرار گرفت
نفر اجرا و روایی آن با روش آلفاي  02اولیه بر روي 
. به دست آمد% 38کرونباخ محاسبه شد که رقم 
زمون هاي داده ها پس از جمع آوري با استفاده از آ
مورد  SSPSآمار توصیفی و کاي دو و نرم افزار 
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  
  یافته ها
 285)یافته هاي تحقیق نشان داد که از کل جمعیت 
از . بودنددرصد مرد  43/7درصد زن و  56/3( نفر
درصد متاهل  6/2درصد مجرد و  39/8این تعداد 
اختلال  افراد سابقه( درصد 2/2) نفر 31. بودند
( درصد 79/8)نفر  965روانپزشکی داشتند در مقابل 
 31. سابقه هر نوع اختلال روانپزشکی را رد کردند
از افراد مورد بررسی مدعی بودند ( درصد 2/2)نفر 
که در خانواده خود سابقه اختلال روانپزشکی داشته 
. اند و بقیه سابقه اي را در خانواده شان ذکر نکردند
از افراد اظهار داشتند که سابقه ( ر صدد 5/5)نفر  23
مصرف دارو یا دارو هاي روانپزشکی را داشته اند  و 
درصد هم مدعی بودند که این گونه دارو ها  49/5
درصد  3/8از این تعداد . را تاکنون مصرف نکرده اند
از دانشجویان اظهار کردند که از داروهاي ( نفر 22)
از داروهاي ( نفر9)درصد  1/5بنزودیازپین ها و 
ضدافسردگی استفاده کرده اند و بقیه نیز سابقه 
از ( نفر 16)درصد  01/5. مصرف دارو نداشته اند
در  98/5افراد سابقه مصرف سیگار داشتند در مقابل 
 1/5. مدعی عدم مصرف سیگار بودند (نفر 125)صد 
از افراد مورد مطالعه سابقه مصرف  (نفر 9)در صد 
 375)درصد  89/5د در حالیکه مواد مخدر را داشتن
یافته هاي این تحقیق . منکر مصرف آن بودند( نفر
درصد از دانشجویان مورد مطالعه  8/6نشان داد که 
  (. 1جدول ) باشند می DHDAدچار اختلال 
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توزیع فراوانی دانشجویان بر حسب نمره دریافتی از مقیاس  .1جدول
  DHDA
  درصد  تعداد  نمره دریافتی
  19/4  235  56زیر 
  8/6  05و بالاتر 56
  001  285  کل
  
جنسیت و ابتلا به  داده هاي پژوهش نشان داد که بین
 (<p0/100) رابطه معنادار وجود دارد DHDA
 (.2جدول)
  
  DHDAجدول تقاطعی بر حسب جنسیت و ابتلاء به  .2جدول







  083  82  253  زن
  202  22  081مرد
  285  05  235  کل
  
بر اساس یافته هاي بدست آمده هیچ یک از افراد 
قرار نداشتند به  DHDAمتاهل در زمره مبتلایان به 
نفري که در این تحقیق نمره اي  05بیانی دیگر تمامی 
احراز کرده  DHDAدر مقیاس  56برابر یا بیشتر از 
همچنین . بودند در گروه افراد مجرد قرار داشتند
یافته ها نشان دادند که بین سابقه اختلال روانپزشکی 
  (. 3جدول ) رابطه معنا دار وجود دارد DHDAبا 
  
جدول تقاطعی بر حسب سابقه اختلال روانپزشکی و ابتلاء به  .3جدول
  DHDA
ابتلا یا عدم ابتلا به
  DHDA
  اختلال روانپزشکیسابقه 
  کل
  خیر  بلی
  235  125  11  مبتلا غیرافراد 
  05  84  2افراد مبتلا
  285  965  31  کل
  
در ضمن بین افرادي که سابقه اختلال روانپزشکی در 
خانواده دارند با افرادي که سابقه اختلال روانپزشکی 
تفاوت  DHDAدر خانواده ندارند از نظر ابتلا به 
که بین  دهد مینشان  4جدول . معنادار وجود نداشت
 DHDAسابقه مصرف داروهاي روانپزشکی با ابتلا به 
  (. 4جدول ) رابطه معنادار وجود داشت
جدول تقاطعی بر حسب سابقه مصرف داروهاي روانپزشکی  .4جدول
  DHDAو ابتلاء به 
ابتلا یا عدم ابتلا به
  DHDA
  سابقه اختلال روانپزشکی
  کل
  خیر  بلی
  235  505  72  مبتلا غیرافراد 
  05  64  4افراد مبتلا
  285  155  13  کل
  
  بحث
نتایج بررسی ها نشان داد که میزان شیوع اختلال بیش 
کم توجهی در بین دانشجویان ساکن خوابگاه  -فعالی
%  8/6هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
مطالعه حاضر شیوع نسبتاً بالایی از اختلال . درصد است
کم توجهی را در جمعیت مورد مطالعه -بیش فعالی
نشان داد که بیانگر میزان بالاتري نسبت به مطالعه 
چنین این مطالعه هم. [7] همکاران بود عربگل و 
شیوع بالاتري را نسبت به مطالعات خارجی بررسی 
 [11] شده نظیر مطالعه کسلر و همکاران نشان داد
همچنین نسبت به مطالعه فایاد و دي گراف با شیوع 
و نسبت به  ؛[21] شیوع بالاتري را نشان داد%  3/5
شیوع % 4/7با شیوع ( 4002) مطالعه ادلر و کوهن
البته باید به این مسئله . [31] نشان دادبالاتري را 
توجه داشت که با توجه به مطالعات مختلف انجام 
شده در جمعیت اطفال در ایران نظیر مطالعه مرادي 
- و همکاران درصد شیوع بالایی از اختلال بیش فعالی
در جمعیت اطفال تخمین زده شده % 21/5کم توجهی 
لعات مختلف دیگر با توجه به مطا از طرف. [41] است
از این لحاظ که با  [2] خارجی نظیر مطالعه وندر
کم -افزایش سن چندان علایم اختلال بیش فعالی
یابد، بر این اساس به نظر می رسد  توجهی بهبود نمی
که نتایج مطالعه حاضر از نظر میزان شیوع در 
جمعیت دانشجویان ایرانی به عدد واقعی نزدیکتر 
له که ئه خود این مسعربگل نیز در مطالع. باشد
مشکل توجه و تمرکز یا تکانشگري براي کسانی که 
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تخمین  ،پرسشنامه را کامل نکرده اند مطرح بوده
شیوع واقعی بالاتري از رقم بدست آمده را در 
  . [7] مطالعه خود متذکر شده اند
در مطالعه حاضر بین جنسیت و ابتلا به اختلال بیش 
به . وجود داشت معنی دار کم توجهی رابطه-فعالی
در مردان بیشتر  DHDAطوري که میزان شیوع 
 [51] بوده که این نتیجه با مطالعه بیدرمن و همکاران
اي در  بدلیل اینکه تاکنون مطالعه. همخوانی دارد
جمعیت بزرگسال از نظر جنسیت در ایران صورت 
نگرفته است، انجام مطالعات بیشتر در جهت تکمیل 
  . رسد ظر میاین مطالعه لازم به ن
در مطالعه حاضر بین افراد متاهل و مجرد از نظر 
به . وجود داشتدار  معنیتفاوت  DHDAابتلا به 
طوري که طبق داده هاي موجود هیچ یک از افراد 
قرار نگرفتند، به  DHDAمتاهل در زمره مبتلایان به 
نفري که در این تحقیق نمره اي  05بیان دیگر تمامی 
را احراز  DHDAدر مقیاس  56 برابر یا بیشتر از
نتیجه . اند در گروه افراد مجرد قرار گرفتند کرده
  . [7] تحقیق با مطالعه عربگل همخوانی داشت
بر روابط خانوادگی تاثیر گذاشته و منجر به  DHDA
اما با توجه به درصد  [61] گردد میبالا رفتن طلاق 
بالاي افراد مجرد و پایین بودن میانگین سنی در افراد 
مورد مطالعه و عدم طراحی پرسشنامه مورد 
استفاده در این مطالعه به منظور دستیابی در جهت 
طراحی و انجام مطالعات بیشتر در این  ،این هدف
در این . زمینه در ایران ضروري به نظر می رسد
سابقه اختلال روانپزشکی در خود فرد  نظر مطالعه از
که این نتیجه با . رابطه وجود داشت DHDAبا 
. [21،7] همخوانی داشت و فایاد مطالعه عربگل
( 6002) همچنین با مطالعه کسلر و همکاران
در این مطالعه از نظر . [11] همخوانی وجود داشت
سابقه اختلال روانپزشکی در سایر افراد خانواده ارتباط 
وجود نداشت که با مطالعه  DHDAنی داري با مع
  .[7] عربگل همخوانی داشت
البته قابل توجه است که سابقه اختلال روانپزشکی به 
دلایل متعدد از جمله ترس یا خجالت فرد از جامعه 
در اظهار ابتلا اختلال روانپزشکی یا عدم اطلاع فرد از 
ابتلا یا مکانیسم افکار کمتر از مفدار واقعی گزارش 
خود درمانی و گرایش به مصرف داروهاي . گردد می
نظیر نوسانات  DHDAعلائم  روانپزشکی به علت
خلقی و تکانشگري و همچنین بدلیل احتمال وجود 
، بر این [71] باشد میاختلال روانی همراه مطرح 
اساس از جمعیت دانشجویان درباره سابقه مصرف 
در این مطالعه بین . داروهاي روانپزشکی سوال شد
 DHDAسابقه مصرف داروهاي روانپزشکی و ابتلا به 
وجود داشت، به نحوي که میزان دار معنی رابطه 
مصرف داروهاي روانپزشکی در جمعیت مبتلا بیشتر 
، که با مطالعه عربگل بوداز جمعیت غیرمبتلا 
از طرفی مصرف بنزودیازپین . [7] همخوانی داشت
، با تزان مصرف را بین مبتلایان داشها بیشترین می
آور در شروع یا دوام  توجه به این که عوامل اضطراب
نقش دارند، مصرف بالاي بنزودیازپین ها از  DHDA
بین سایر داروهاي روانپزشکی قابل توجیه به نظر 
سم موجود در )با توجه به این که نیکوتین . رسد می
از لحاظ نحوه عملکرد به داروهایی که براي ( دخانیات
د، لذا روند شباهت دار می بکار DHDAدرمان 
با مصرف  DHDAرود افراد مبتلا به  احتمال می
سیگار احساس بهتري پیدا کنند، لذا استفاده از این 
مواد را ادامه داده و گرفتار اعتیاد بشوند، بنابراین 
به عنوان یک  تواند میمصرف سیگار و مواد مخدر 
  .[5،81] باشد DHDAپیامد 
طبق این مطالعه بین سابقه مصرف سیگار و ابتلا به 
به طوري که . داشتوجود  معنی دار رابطه DHDA
بالاتر از  DHDAمیزان مصرف سیگار در مبتلایان به 
رصدي را در د 02جمعیت غیرمبتلا بوده و شیوع 
، که با مطالعه عربگل همخوانی نشان دادجمعیت مبتلا 
 نداشت، اما بین این نتیجه با مطالعه وینر و دالکان
ین این نتیجه همچنین ب. همخوانی وجود داشت [81]
در . داشتوجود  نیز همخوانی [5]ارکلی با مطالعه ب
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این مطالعه بین سابقه مصرف مواد مخدر و ابتلا به 
رابطه معنی داري دیده نشد که با مطالعه  DHDA
ین این نتیجه با مطالعه ب اما .عربگل همخوانی داشت
در میان زیر . داشتنهمخوانی وجود  [5]بارکلی 
بیش ) Bمقیاس هاي پرسشنامه مذکور زیر مقیاس 
را در % 01/7بیشترین درصد ( قراري بی -فعالی
جمعیت مورد مطالعه داشت، که با مطالعه عربگل 
همخوانی داشت و البته این در حالی است که اکثر 
متذکر این مسئله  [61]مطالعات نظیر مطالعه پري 
بیش فعالی - هستند که با افزایش سن علائم بیقراري
. رکز باقی می ماندکاهش یافته و مشکلات توجه و تم
نیز وجود  [1]البته مطالعاتی نظیر مطالعه ویس 
مبتلایان حتی در صورت % 66احساس بی قراري را در 
، کند میعدم وجود علائم واضح در رفتار فرد بیان 
هر چند بطور واضح فرد علایم بیش فعالی را نشان 
  . ندهد
عدم همکاري درست برخی دانشجویان خوابگاهی در 
پر کردن پرسشنامه ها و پاسخ دهی نادرست یا عدم 
پاسخ دهی به تعدادي از سئوالات پرسشنامه از 
با توجه به شیوع . محدودیت هاي این پژوهش بود
بالاي این اختلال در بین دانشجویان، ارزیابی 
لیه، آگاه روانشناختی دانشجویان در هنگام ثبت نام او
نمودن هر چه بیشتر مشاوران محترم در این 
خصوص، معرفی به موقع افراد مبتلا به روانپزشک و 
ارائه آموزش در جهت آگاهی بیشتر دانشجویان از 
  . گردد میپیشنهاد ... طریق کتاب، بروشور، همایش و 
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بر اساس نتایج این مطالعه و شیوع بالاي این اختلال 
توجه بیشتر به دانشجویان در این زمینه  در  نیاز به
جهت شناسایی و معرفی به موقع افراد مبتلا به 
روانپزشک به منظور درمان و پیشگیري از عوارض 
  . این اختلال در آینده ضروري به نظر می رسد
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ABSTRACT
Background & Objective: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) is a heredity 
and psychological disorder that often continues to adulthood and causes great number of 
emotional, social, educational and occupational problem for college students. The aim of this 
study is to determine the prevalence of ADHD among students residing in the dormitory of 
Ardabil University of Medical Sciences.
Methods: In this cross sectional study, all students in the dormitory of Ardabil University of 
Medical Sciences were included. They filled the Self reporting Conner’s ADHD 
questionnaires. Data were extracted and analyzed with SPSS.
Results: During this study, the prevalence of ADHD was 8.6 percent. The males show more 
involvement rate than females. The students with ADHD showed more incidences of smoking 
and psychotropic drug consumption.
Conclusion: Due to the high prevalence of ADHD among the college students, early 
diagnosis and treatment of ADHD seems to be necessary.
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